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RESUMO

Objetivo: Investigar fatores que influenciam ou promovem a descrenca e atitudes
negativas em relacado a COVID-19. Métodos: Estudo transversal envolvendo 544
homens e mulheres com > 18 anos de idade na Grécia entre dezembro de 2020 e janeiro
de 2021. Todos os participantes foram informados sobre o objetivo do estudo, protecao
do anonimato e participagcao voluntaria. Os participantes responderam a um questionario
on-line anonimo com 40 itens. A analise dos dados incluiu a identificacao de correlacoes
e o uso de testes t e ANOVA. Resultados: O nivel de conhecimento sobre as vias de
transmissao, manifestacoes e prevencao da COVID-19 foi alto em nossa amostra. As
mulheres pareceram ter uma atitude mais positiva em relacao a prevencao e manejo da
COVID-19 do que os homens (p = 0,032 e p = 0,018, respectivamente). As pessoas mais
jovens (18-30 anos de idade) pareceram negar mais a validade dos dados cientificos e
reportagens da midia sobre as formas de lidar com a pandemia do que aquelas com >
30 anos de idade (p = 0,003 e p = 0,001, respectivamente). As pessoas que residiam
em cidades grandes acreditavam mais nos pronunciamentos cientificos do que as
que residiam em vilas (p = 0,029). Conclusdes: Para minimizar o nUmero de casos de
negacao e descrenca em relacao a COVID-19 e promover a vacinagao, & necessaria uma
série de acoes. Os governos devem implementar uma série de medidas para conter a
doenca, levando em consideracao os aspectos psicologicos e sociais dessas politicas.

Descritores: Vacinacao; COVID-19; Conhecimentos, atitudes e pratica em salde.
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INTRODUGCAO Do inicio da pandemia de COVID-19 até a redacdo deste
artigo, observou-se em todo o mundo uma atitude de

Em dezembro de 2019, varios casos de infecgbes do negacdo e descrenca em relagdo a doenca, juntamente

trato respiratério inferior de causa desconhecida foram
relatados na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na
China. Em 7 de janeiro de 2020, uma nova cepa de
coronavirus foi identificada como a causa dessas infecgdes
e recebeu um nome provisoério: 2019-nCoV. O aumento
continuo do niumero de novos casos em todo o mundo
obrigou a OMS a anunciar a caracterizagdo da doenca
como pandemia cerca de dois meses apds a identificacdo
da cepa infecciosa.®)

Recentemente, os cientistas enfrentaram situagdes
pandémicas ameagadoras causadas por diferentes cepas
da familia Coronavirus, as quais conseguiram conter com
sucesso. Especificamente, a sindrome respiratdria do
Oriente Médio foi relatada pela primeira vez na Arabia
Saudita em setembro de 2012, e, segundo a OMS, 2.519
casos e 866 mortes foram relatados em todo o mundo até
janeiro de 2020. A sindrome respiratdria aguda grave foi
relatada pela primeira vez na Asia em fevereiro de 2003
e se espalhou rapidamente por 26 paises antes de ser
contida apds aproximadamente quatro meses. Durante
esse periodo, mais de 8.000 pessoas ficaram doentes e
774 morreram. Desde 2004, nao foi relatado nenhum
caso dessa sindrome.®

com um questionamento extremo sobre as medidas
preventivas, as manifestacdes da doenca e o manejo
de casos suspeitos e confirmados. De acordo com os
resultados de um estudo global,® 13% dos americanos nao
acreditavam que a COVID-19 fosse real, sendo as taxas
mais altas de descrenga na doenga foram encontradas na
Turquia e Pol6nia (22% da populacdo), no Egito e Aradbia
Saudita (19%), seguidos pela Nigéria e Grécia (17%).

A andlise dos fatores e motivos da adogdo de uma
atitude negativa em relagdo a COVID-19 é uma tarefa
complicada e tediosa. Os motivos que levaram as
pessoas a negar ou minimizar a existéncia e evolucdo
da pandemia estao principalmente relacionados a fatores
psicoldgicos, pessoais, sociais e politicos. A primeira fase
desse fendbmeno comegou com a publicacdo de dados
epidemioldgicos, criando uma sensacdo de ameaga
iminente. Uma parte das pessoas assumiu uma postura
negacionista como mecanismo inato de sobrevivéncia
contra as dificuldades futuras a fim de lidar com a
sobrecarga de informagdes e o constante bombardeio
de terminologia médica.“®

Outro parametro importante que contribui para a
espiral desse fendmeno é a obrigatoriedade do uso de
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equipamentos de protegdo individual (EPI) e a restrigdo
das atividades pessoais e sociais. A introdugdo dos
EPI preventivos causou sentimentos de confinamento,
angustia e ansiedade que se traduziram em descrenca,
possiveis violagdes de direitos humanos e explosdes
de comportamentos reativos. A obrigatoriedade do
uso de EPI foi explorada por muitos como instrumento
de oposicdo politica as iniciativas governamentais,
resultando em uma oportunidade de promogao de
interesses politicos.”:®

Restricdes constantes, longos periodos de isolamento
social e consecutivas ondas pandémicas em grande
escala causaram o adiamento ou cancelamento de
atividades importantes como viagens, excursoes,
eventos esportivos e comemoragdes, gerando
sentimentos de pesar e indignacdo na populagdo, o
que por sua vez levou as pessoas a minimizar a doenga
e assumir uma visdo negacionista da gravidade da
pandemia e da utilidade das medidas restritivas.®*%

O objetivo do presente estudo foi investigar os
fatores que influenciam ou promovem a descrenga e
as atitudes negativas em relagdo a COVID-19.

METODOS

O presente estudo teve um desenho transversal. O
motivo dessa escolha foi a credibilidade dos resultados
produzidos, pois esse desenho é considerado o
mais adequado para a coleta de dados de muitos
participantes. O estudo foi composto por uma amostra
de conveniéncia com 544 participantes adultos (=
18 anos de idade). Inicialmente, 600 participantes
manifestaram interesse em fazer parte do estudo,
resultando em uma taxa de resposta de 90,67%. Os
participantes foram inicialmente informados sobre
0 objetivo da pesquisa, protecdo do anonimato e
participagdo voluntaria. Em seguida, os participantes
foram solicitados a responder a um questionario on-line
anonimo e autoaplicavel. Este estudo foi realizado entre
10 de dezembro de 2020 e 31 de janeiro de 2021.

Para garantir a validade do contetido do questionario,
revisou-se a literatura grega e internacional relevante.
Apds uma leitura critica meticulosa da literatura
relevante, ndo foram encontradas ferramentas de
medigcdo que avaliassem o conhecimento das pessoas
sobre a COVID-19 e sua crenca ou nao de que a
doenga era real. Como resultado, desenvolvemos um
questionario em grego e realizamos um teste piloto
com 15 pessoas para avaliar a validade e confiabilidade
do questionario.(*t)

A consisténcia interna (confiabilidade) de um
questionario representa até que ponto as subpartes
do questionario medem a mesma caracteristica. A
avaliagdo da confiabilidade é extremamente (til, pois
avalia a consisténcia das questbes e, por extensdo,
das respostas.

A validade de um questionario representa até que
ponto o questionario mede o que foi projetado para
medir. As medicGes precisam ser relevantes para as
caracteristicas que o pesquisador deseja estudar. Os
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diferentes aspectos de validade examinados em nosso
questionario foram a validade de face e de contetdo.

O presente estudo foi realizado de acordo com os
padrbes dos comités de ética em pesquisa institucional
e nacional e em conformidade com a Declaragdo de
Helsinque de 1964 e suas alteragdes posteriores ou
padrdes éticos equivalentes. O estudo foi projetado
e conduzido de acordo com os principios éticos
estabelecidos pela Universidade da Tessalia, na Grécia
(declaragdo de aceitagdo n. 77).

A estrutura final do questionario incluiu 8 questGes
sobre conhecimento sobre a transmissao, manifestagdes
e prevengdo da COVID-19; 10 questdes sobre fontes
de informacdo; 10 questdes sobre a confianga nos
dados cientificos relacionados a doenga e a aceitagdo
desses dados; 10 questdes sobre a influéncia do meio
social na crenga/descrenga na doenga; e 10 questdes
sobre atitudes e preferéncias em relagdo a vacinagdo.
As respostas as Ultimas 30 questdes foram pontuadas
em uma escala Likert de cinco pontos, variando de
1 (discordo inteiramente/totalmente) a 5 (concordo
inteiramente/totalmente). O coeficiente alfa de
Cronbach foi de 0,68, mostrando uma consisténcia
interna limitrofe.

No presente estudo, foram empregadas estatisticas
descritivas e inferenciais. As varidveis descritivas foram
expressas como frequéncias absolutas e relativas ou
médias e desvios-padrdo. A estatistica inferencial foi
utilizada considerando a importancia dos resultados;
por isso, foram realizados testes independentes em
conjunto com testes paramétricos, ja que os resultados
apresentaram distribuicdo normal. Mais especificamente,
o teste t de Student foi aplicado para variaveis binarias,
pois se pressup0e que amostras maiores tenham
distribuigdo normal; para varidveis com trés ou mais
valores, ANOVA foi escolhida para controlar o impacto
de duas ou mais variadveis independentes na variavel
dependente. O nivel de significancia bicaudal adotado
foi de p < 0,05. A analise dos dados foi realizada com
o programa IBM SPSS Statistics, versao 25.0 (IBM
Corporation, Armonk, NY, EUA).

RESULTADOS

A porcentagem de homens e mulheres na amostra foi
de 17,8% e 82,0%, respectivamente. No que tange a
distribuigdo etaria, 50,6% estavam na faixa etaria de
> 30 anos, enquanto 49,4% estavam na faixa etaria
de 18 a 30 anos. A maioria dos participantes era de
nacionalidade grega (97,6%). Quanto a escolaridade,
a maioria dos participantes possuia ensino superior
completo/pds-graduagdo (43,0%); dentre eles,
17,5% e 2,2% possuiam mestrado e doutorado,
respectivamente. A maioria dos participantes estava
empregada (90,3%), e 39,0% relataram trabalhar no
setor privado. A taxa de desemprego era de 9,7%.
Quanto ao estado civil, 30,7% eram casados, 65,1%
eram solteiros, 3,3% eram divorciados e 0,9% era
vilvo. Por fim, 82,4% residiam em cidades grandes,
9,7%, em cidades pequenas, e 7,9%, em vilas.
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Quanto ao conhecimento sobre a COVID-19,
a porcentagem geral de acertos foi de 89,1%.
Especificamente, as questes sobre os sintomas da
COVID-19 foram respondidas corretamente por 93,9%
dos participantes, assim como as sobre as vias de
transmissdo, por 97,4%; as sobre as caracteristicas
clinicas dos pacientes assintomaticos, por 97,6%; as
sobre o periodo de incubagdo, por 93,6%; as sobre
o tratamento, por 66,7%; as sobre a prevengdo, por
68,2%; as sobre o reconhecimento dos sintomas de
alerta, por 99,1%; e as sobre o diagnéstico da doenga,
por 96,3%. Uma diferenca estatisticamente significativa
foi encontrada para a questdo sobre se havia tratamento
especifico para a doenga: 68,6% das mulheres e
57,7% dos homens responderam corretamente que
ndo havia tratamento especifico. Além disso, notamos
que quanto maior a escolaridade dos respondentes,
maior a probabilidade de responderem corretamente
a essa questdo, ou seja, ndo ha tratamento especifico.
Quanto a pergunta sobre a média de dias transcorridos
entre a exposicdo a um caso confirmado de COVID-19
e o inicio dos sintomas, observamos uma correlacdo
estatisticamente significativa com a idade, pois 96,3%
dos respondentes com > 30 anos de idade responderam
corretamente que os sintomas comegariam, em média,
5-6 dias ap6s o contato, em comparacdo com 3,7%
daqueles com 18 a 30 anos, que responderam 22-23
dias apds o contato. Na questdo sobre os sintomas da
COVID-19, “residir em cidades grandes” ou “residir
em cidades pequenas” apresentaram correlagdo
positiva com a resposta “perda de peso ndo é um
dos sinais clinicos da doenga” (em 94,6% e 96,2%
dos respondentes, respectivamente), o mesmo nao
acontecendo com “residir em vilas”.

A Tabela 1 apresenta as diferencgas estatisticamente
significativas quanto as opinides e atitudes em relagdo
a COVID-19 entre homens e mulheres. Em geral, as
mulheres obtiveram informagdes sobre a doenca por
meio da midia mais do que os homens e acreditavam
mais nos pronunciamentos cientificos, embora
acreditassem que as orientacGes para o tratamento e
recuperagao da doenca ndo eram claras. Além disso,

as mulheres seguiram mais as recomendagdes de
protecdo durante as medidas restritivas e estavam
mais preocupadas com os efeitos colaterais das vacinas.
Quanto aos homens, eles mostraram maior propensao
a aceitar dados de estudos cientificos realizados no
exterior, por considera-los de maior validade.

A Tabela 2 apresenta as diferencgas estatisticamente
significativas quanto as opinides e atitudes em relagdo
a COVID-19 entre as duas faixas etdrias estudadas
(18-30 anos e > 30 anos). Em geral, os participantes na
faixa etaria de > 30 anos obtiveram informacdes sobre
a doenca por meio da midia mais do que aqueles na
faixa de 18 a 30, apoiavam mais a validade dos dados
publicados e acreditavam mais que os estudos cientificos
estavam caminhando na diregdo certa para o fim da
pandemia. Além disso, seguiram mais as recomendacdes
de protecdo durante as medidas restritivas. Quanto
aqueles na faixa etaria de 18 a 30 anos, com maior
frequéncia apresentaram opiniGes e atitudes negativas
em relacdo as informagGes fornecidas pela midia e
aos pronunciamentos cientificos, desconsiderando os
estudos cientificos realizados na Grécia. Foram mais
descuidados em seguir as recomendag0es de protegao e
as medidas restritivas, e o0 meio social influenciou mais
na sua negacgao e descrenca em relagdo a gravidade
da COVID-19.

Quanto ao nivel de escolaridade, constatamos que
quanto maior esse nivel, maior a variagdo nas taxas
de confianga; as pessoas com ensino superior, exceto
aquelas com doutorado, afirmaram que confiam na
comunidade cientifica em relagdo as diretrizes de
prevencao da doenca, que acreditam que os estudos
cientificos estdo caminhando na direcdo certa para o
fim da pandemia, que os pronunciamentos cientificos
sdo muito exagerados e que a maioria dos dados
cientificos ndo pode ser implementada na Grécia.
Também cumprem os regulamentos e ndo aceitam
visitantes nem visitam amigos e parentes.

As pessoas que residiam em cidades grandes
ou pequenas mostraram maior receptividade aos
pronunciamentos cientificos dos especialistas sobre o
manejo da doenga do as que residiam em vilas. Por

Tabela 1. Diferengas estatisticamente significativas entre os participantes do sexo masculino (n = 97) e feminino
(n = 446) quanto a opinides e atitudes em relagdo a COVID-19.

Parametros

A constante mencao e demonstracao das medidas de protecao pela midia me 2,24 + 1,13

ajudaram a me proteger da doenca.

Acredito nos pronunciamentos cientificos dos especialistas sobre o manejo

da doenca.

As diretrizes para o tratamento e recuperacao da doenca nao sao claras.
Os estudos cientificos realizados no exterior tém maior validade do que os

realizados por cientistas gregos.

Em virtude da pandemia, nao aceito visitas nem visito amigos e parentes.
As pessoas com quem interajo tomam todas as medidas de protecao

necessarias para nao contrair ou transmitir a doenca.

Sinto-me mais confortavel quando as pessoas com quem interajo usam

mascara.

Estou preocupado(a) com os possiveis efeitos colaterais da vacina.

Sexo p
Masculino Feminino
2,52 + 1,16 0,032

3,52+1,07 3,77:093 0,018
2,76 +0,94 3,10:1,03 0,003
2,70+1,25 2,40+1,17 0,026
2,89:1,28 326:1,32 0,013
3,56+ 1,08 3,83:0,86 0,007
3,34+ 1,36 3,74:1,20 0,004
3,25+1,41 3,55+1,37 0,05
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outro lado, as pessoas que residiam em areas rurais
foram mais influenciadas pelo meio social quanto a
gravidade da doenca (Tabela 3).

DISCUSSAO

O presente estudo tenta definir os fatores que levam
as pessoas da comunidade a negagdo e descrenga
em relagdo a COVID-19. A atitude das pessoas em
relacdo a problemas de saude estd relacionada ao
seu conhecimento sobre o agente infeccioso, sua
escolaridade, seu estado psicoemocional e suas
fontes de informagdo, bem como a forma como os
fatos estdo sendo divulgados e suas experiéncias
pessoais anteriores. Para investigar minuciosamente a
hipdtese da pesquisa e os motivos mencionados acima,

examinamos o conhecimento, fontes de informagdo
e atitudes dos participantes sobre a COVID-19, bem
como a influéncia do meio social em sua crenca ou
ndo de que a doenca era real.

O nivel de conhecimento sobre a COVID-19 entre
os respondentes foi muito alto, com 89,1% deles
respondendo corretamente as questfes sobre as
vias de transmissdo, a prevencao e as caracteristicas
clinicas da doenca. Um estudo semelhante de Chen
et al.*?) relatou altas taxas de respostas corretas
sobre os sintomas da doenga, como tosse (99,5%),
febre (96,0%), transmissdo por goticulas (99,5%),
transmissdo aérea (81,1%) e transmissdo por meio de
contato direto (92,3%). Um alto nivel de conhecimento
sobre protecdo contra a COVID-19 também foi
documentado por Siddiqui et al.,”? que relataram que

Tabela 2. Diferencas estatisticamente significativas entre os respondentes nas faixas etarias de 18 a 30 anos (n = 269)
e de > 30 anos (n = 275) quanto a opinides e atitudes em relagdo a COVID-19.

Parametros

Entendo melhor a evolucao da doenca por meio da TV.

Sinto-me mais seguro(a) em me informar sobre o curso da doenca

pela Internet.

A constante mencao e demonstracao das medidas de protecao pela

midia me ajudaram a me proteger da doenca.

Estou satisfeito com as informacdes que recebo por meio da midia.

Apoio a validade dos dados publicados sobre a pandemia.
Eu acredito que a midia superestima a COVID-19.

Os reporteres e apresentadores de TV explicam a evolugéo da

pandemia de forma compreensivel.

Acho que os estudos cientificos estao caminhando na direcao certa

para o fim da pandemia

Os estudos cientificos realizados no exterior tém maior validade do

que os dos cientistas gregos.

Em virtude da pandemia, nao aceito visitas nem visito amigos e

parentes.

As pessoas com quem interajo tomam todas as medidas de protecao

necessarias para nao contrair ou transmitir a doenca.

Sinto-me mais confortavel quando as pessoas com quem interajo

usam mascara.

Os pronunciamentos cientificos muitas vezes apresentam elementos

de exagero.

Muitos dos dados cientificos ndo podem ser implementados na Grécia.
Quando estou perto de amigos ou parentes, ndo usamos mascara

porque nao temos medo uns dos outros.

As pessoas do meu meio social acreditam que a doenca é muito mais

branda do que foi apresentado.

As pessoas do meu meio social consideram exageradas as medidas e

politicas do Estado para limitar a transmissao da doenca.

Faixa etaria, anos p
18 a 30 > 30
2,21 +1,03 2,41 + 1,06 0,034
2,93 +1,07 3,18 + 1,02 0,005
2,31 £ 1,12 2,63 + 1,17 0,001
1,92 + 0,97 2,27 £ 1,11 0,001
2,41 + 1,06 2,66 + 1,20 0,011
3,43+£1,23 3,15 £ 1,32 0,012
2,35+0,92 2,53 + 1,00 0,024
3,31 1,07 3,57 + 1,00 0,003
2,71 £ 1,16 2,20 £ 1,17 0,001
2,85+ 1,19 3,54 £ 1,36 0,001
3,68 + 0,94 3,89 + 0,87 0,007
3,39 £ 1,24 3,95 + 1,18 0,001
3,02 + 1,26 2,64 + 1,31 0,001
2,89 + 1,14 2,53 +1,18 0,001
3,09 + 1,41 2,53 +1,35 0,001
2,89 +1,22 2,65 + 1,27 0,023
3,25 £1,23 2,94 + 1,36 0,006

Tabela 3. Diferencgas estatisticamente significativas quanto a opinides e atitudes em relagdo a COVID-19, de acordo
com a area de residéncia dos respondentes.

Area de residéncia

Cidade grande (n = 448) 3,75 +£ 0,94
Cidade pequena (n = 53) 3,75 £ 0,94
Vila (n = 44) 3,34+ 1,13
p 0,029

Acredito nos pronunciamentos
cientificos dos especialistas sobre o
manejo da doenca.

As pessoas do meu meio social
questionam a gravidade da doenca.

2,48 + 1,11

2,43+ 1,14

2,98 + 1,17
0,023
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84% de sua amostra conhecia a técnica correta de
lavagem das maos, 82% sabiam que a doenca pode
ser transmitida pelo aperto de mdo e 79% sabiam
que deveriam manter uma distancia de pelo menos
um metro de outras pessoas.

O presente estudo e os estudos de Chen et al.(*?) e
Siddiqui et al.?”’ concluiram que o nivel de conhecimento
das pessoas sobre prevencgdo, sinais clinicos e vias
de transmissdo da COVID-19 é particularmente alto.
Esse aumento do conhecimento muito provavelmente
se deve aos esforgos dos profissionais de salde para
fornecer as pessoas informagoes validas e cientificas,
como os altos niveis de morbidade e mortalidade
por COVID-19 em todo o mundo e a necessidade de
protecdo das pessoas.

Hoje, é muito facil acessar e divulgar informagdes.
A midia e a internet parecem desempenhar um
papel importante na informagdo do publico sobre
problemas de salde. Suas caracteristicas dindmicas
contribuem amplamente para moldar as opinides e
atitudes das pessoas em relagdo a varias doencas e
sua prevengdo.(>-1%)

No que tange as fontes de informacdo, as mulheres
acreditavam que a constante mencgdo e demonstragdo
das medidas preventivas pela midia as ajudaram
bastante a se proteger da doenca, em contraste com
0os homens. Ao mesmo tempo, as pessoas com > 30
anos de idade pareceram entender melhor a evolugao
da doenga por meio da televisdao e se sentir mais
seguras em se informar sobre o curso da doenga pela
Internet, em contraste com aquelas com 18 a 30 anos,
que acreditavam que a midia superestima a COVID-19.

Na maioria dos paises, a televisdo é o meio de
informagdo mais popular, pois o tempo médio em frente
a TV é de duas horas*® Nos ultimos anos, o rapido
avango da tecnologia trouxe mudangas importantes
na forma como criangas e adolescentes vivem e se
informam. A posse de um computador e 0 acesso
a internet sdo agora mais faceis do que nunca, e,
juntamente com o uso generalizado de dispositivos
inteligentes, as pessoas tém a oportunidade de receber
informagdes validadas rapidamente.

Observou-se 0 amplo uso da Internet como principal
fonte de informagdes sobre a COVID-19. De acordo
com o presente estudo, o conhecimento obtido por
meio da midia é mais aceito por pessoas com > 30
anos de idade do que por aquelas com 18 a 30 anos.
Um estudo de Dkhar et al.*”) sobre o conhecimento
das pessoas sobre a COVID-19 menciona que 89%
da populagdo da amostra utilizava a Internet como
fonte de informacgdo. O interesse dos jovens em buscar
informagdes médicas on-line provavelmente esta
associado ao fato de estarem mais familiarizados com
a Internet e, ao mesmo tempo, de a utilizarem como
ferramenta para a maioria, sendo todas, as atividades
cotidianas como educagdo, compras e entretenimento.

Diversos cientistas acreditam que a rapida
disseminagdo de informagdes e, principalmente,
a publicacdo de protocolos de pesquisa sobre a

prevengdo, tratamento e abordagens diagndsticas
da doenca contribuiram para a preparacdo imediata
dos profissionais de saude e a aceitacdo mais rapida
da doenga nas populagdes de todo o mundo.® No
entanto, o grande volume de informagdes durante
a pandemia parece levar as pessoas a confusdo e
a becos sem saida. Parte das evidéncias médicas é
ambigua, promovendo mensagens contraditorias.
Estudos e praticas pouco claras e ndo comprovadas
cientificamente sdo aceitos por um grupo de pessoas
que estimulam impressdes negativas, minimizam a
doenga e cultivam duvidas para cumprir objetivos
pessoais, politicos e econdémicos.®

O presente estudo mostra que o nivel de conhecimento
sobre as vias de transmissdo, manifestacdes e
prevencao da COVID-19 foi alto em nossa amostra.
As mulheres pareceram confiar mais nas informacgdes
sobre a prevengao e manejo da COVID-19 do que os
homens. As pessoas mais jovens mostraram menor
propensdo a acreditar na validade dos dados cientificos
e reportagens da midia sobre as formas de lidar com
a pandemia, e as pessoas que residiam em cidades
grandes apresentaram maior propensao a acreditar nos
pronunciamentos cientificos do que as que residiam
em vilas.

Para minimizar o niUmero de casos de negagdo e
descrenga em relagdo a COVID-19, é necessaria uma
série de agles. Os governos devem implementar
uma série de medidas para conter a doenga, levando
em consideragdo os aspectos psicoldgicos e sociais
dessas politicas. Os pronunciamentos e transmissées
cientificas devem ser simples, claros e precisos para
evitar a promogdo de mensagens confusas. A midia
deve informar as pessoas sobre os atuais problemas
de salde publica sem qualquer viés, opinides pessoais
ou praticas de persuasdo.
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